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Pendahuluan. Pada saat berdiri, beban berat badan di titik tumpu telapak kaki akan dibagi rata pada 
bagian depan oleh tulang sesamoid pada kapitulum ossi metatarsal I serta kapituli osseum metatarsal 
II-IV dan bagian belakang telapak kaki oleh prosessus medialis tuberis kalkanei. Hal ini akan berbeda 
apabila memakai hak tinggi, pada keadaan seperti ini tekanan akan lebih besar pada kaki bagian 
depan. Perbedaan atau adanya masalah IMT pada seseorang juga dapat mengakibatkan perubahan-
perubahan anatomik yang akan mempengaruhi tekanan telapak kaki, ketika berdiri normal ataupun 
ketika memakai hak tinggi, yang akan memberi beban lebih besar pada kaki bagian depan. Tujuan. 
Menilai tekanan telapak kaki bagian depan pada pemakaian hak tinggi dan menilai tekanan telapak 
kaki bagian depan pada perbedaan IMT subjek penelitian. Metode. Survei deskriptif analitik dengan 
pendekatan potong lintang. Hasil. Pada pengaruh tekanan telapak kaki bagian depan terhadap IMT 
normal dan tinggi didapat hasil uji analisis dengan P = 0,000. Dan pada pada pengaruh tekanan 
telapak kaki bagian depan terhadap hak tinggi, tanpa hak dengan hak 5 cm, tanpa hak dengan hak 12 
cm, dan hak 5 cm dengan hak 12 cm didapat hasil uji analisis kesemuanya dengan P = 0,000. 
Kesimpulan. Terdapat pengaruh tekanan telapak kaki bagian depan terhadap pemakaian hak tinggi 
dan IMT. 
 




Introduction. While standing, weight load on the pivot foot will be shared equally at the front by a 
sesamoid bone on the metatarsal capitulum ossi osseum capituli metatarsal I and II-V and the back 
foot by a medial processus tuberis calcanei. It would be different if wearing high heel, at this position 
plantar pressure will be greater on the forefoot. Difference or a problem on someone BMI can result 
in anatomic changes that will affect the pressure supported by the pivot foot, when standing normal or 
when wearing high heel, such as the use of high heels which will give greater pressure to forefoot. 
The aim of this research is to determine, how the effect of wearing high heel and body mass index to 
forefoot plantar pressure. Methods. Descriptive analytic survey with a cross-sectional design. 
Results. Effect of forefoot plantar pressure at different BMI acquired from analysis results with P = 
0.000. and effect of forefoot plantar pressure when wearing high heel, no wearing with high heel 5 
cm, no wearing with high heel 12 cm, and high heel 5 cm with high heel 12 cm, acquired from 
analysis results with P = 0.000. Conclusion. Forefoot plantar pressure have a effect of different BMI 
and when wearing high heel. 
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Abstrak 
Sirosis merupakan tahap akhir dari berbagai penyakit hati kronis. Penyebab tersering adalah infeksi 
virus hepatitis B, virus hepatitis C dan alkohol. Sirosis hati dengan komplikasinya merupakan masalah 
kesehatan yang masih sulit diatasi. Hal ini ditan i dengan angka k s kitan dan kemat an yang tinggi. 
Penelitian i i b rtuju  untuk mengetahui karakteristik dan komplikasi apa saja yang didapatkan pada 
pasien sirosis hati yang diraw t di RSUD K ja.  Penelit n ini menggun kan rancangan penelitian 
observasional deskriptif, dengan mengambil pasien rawat inap Penyakit Dalam RSUD Koja  selama 
Juli–November 2017. Didapatkan ebanyak 63 pasien yang terdiri dari 41 orang (65,1%) laki-laki dan 
22 orang (34,9%) perempuan, usia 20-40 ta un seb yak 11 or ng (17,5%) , usia 40-60 t h n 46 
orang (73%), dan us a lebih dari 60 tahun 6 orang (9,5%).  Keluh n ut ma terbanyak adalah perut 
membesar (40%). Stigmata sirosis terbanyak lah ikterus  (51%),  dan komplikas t rbanyak adalah 
asites, p da 55 orang (87,3%). Hal ini memberikan kesan penting sekali melakukan evaluasi p da 
pasi n de gan penyakit hati kronis khususnya hepa itis B mengenai emungki an sirosis hati. 
 
K t  kunci: Sirosis hati, g nder, usi , kompl kasi 
 
 
Complications of Liver Cirrhosis at Koja Hospital 
in July-November 2017 
 
Abstract 
Liver cirrhosis is a typical end stage of chronic liver disease. The most common causes of liver 
cirrhosis include hepatitis B or C viruses, and alcohol. Liver cirrhosis and its complications have 
become a difficult health problem with a high rate of morbidity and mortality.  The aim of this study is 
to know the characteristics and complications caused by liver cirrhosis among patients at Koja 
Hospital. The data was obtained based on a descriptive observational study of the patients’ records, 
taken from the Internal Medicine Department of Koja Hospital from July-November 2017. An overall 
of 63 patients were studied, 41 (65,1%) males and 22 (34,9%) females. Of the subjects, 11 (17.5%) 
were 20-40 years, 46 (73%) of  40-60 years and 6 (9.5%)  >60 years. The most common symptom was 
abdominal distention (40%), whereas the most common sign was jaundice (51%), and the most 
common complication was ascites (87,3%).  The study concludes that the majority of patients with 
liver cirrhosis at Koja Hospital was male, age within 40-60 years old, and the most common 
complication was  ascites. These findings may give some insight about the importance of evaluation 
patients with chronic liver disease, spesifically hepatitis B for the possibility of liver cirrhosis. 
 
Keywords: Liver cirrhosis, gender, age, complications 
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Sirosis hati merupakan terjadinya 
kerusakan pada struktur hati dan fungsinya, 
sebagai penyakit hati  tingkat akhir yang 
terjadi ketika jaringan parut atau fibrosis 
menggantikan jaringan hati yang sehat.1 
Sirosis ditimbulkan dari berbagai mekanisme 
kerusakan pada hati yang menyebabkan 
terjadinya reaksi nekro inflamasi dan 
mekanisme perbaikan luka.1 Secara histologi, 
sirosis hati dikarakteristikkan sebagai 
regenerasi difus nodular yang dikelilingi oleh 
septa fibrotik padat dengan menghilangnya 
beberapa parenkim dan kolapsnya struktur 
hati, bersama-sama membentuk distorsi dari 
vaskularisasi hepatik.2 
Pasien dengan sirosis hati biasanya 
memiliki beragam keluhan berdasarkan tingkat 
keparahan sirosis, dari sirosis bersifat dini atau  
terkompensasi, adanya hipertensi porta serta 
kegagalan fungsi hati akibat proses kronik 
aktif.2  Sebagian sirosis hati yang 
terkompensisasi sempurna bersifat 
asimptomatis, sehingga pada umumnya pasien 
tidak mengetahui mengenai penyakitnya 
sebelum melakukan pemeriksaan menyeluruh. 
Akan tetapi, bisa juga timbul keluhan yang 
tidak khas seperti merasa badan tidak sehat, 
kurang semangat untuk bekerja, rasa kembung, 
mual, mencret kadang sembelit, tidak selera 
makan, berat badan menurun, otot-otot 
melemah, dan rasa cepat lelah.2-4 Keluhan 
yang timbul baik itu sedikit atau banyak 
tergantung dari luasnya kerusakan pada 
parenkim hati.3 Apabila timbul kuning pada 
kulit maka dipastikan sedang terjadi kerusakan 
sel hati. Tetapi, jika sudah masuk ke dalam 
fase dekompensasi maka gejala yang timbul 
bertambah dengan gejala dari kegagalan fungsi 
hati dan adanya hipertensi porta.2,5 
Sirosis hati dapat menimbulkan berbagai 
komplikasi yang mempengaruhi tingkat 
morbiditas dan mortalitas. Beberapa 
komplikasi tersering dari sirosis hati adalah 
hipertensi porta, asites serta pendarahan 
varises.2 Beberapa komplikasi lain juga 
ditemukan pada pasien dengan sirosis hati 
walaupun secara statistik tidak sesering 
komplikasi hipertensi porta, asites dan 
pendarahan varises. Dapat terjadi hepatik 
ensefalitis dengan gejala gangguan kognitif 
terkait dengan sirosis.6 Dapat terjadi trombosis 
vena porta pada pasien sirosis dekompensata.7 
Selain itu gagal ginjal akut yang merupakan 
salah satu komplikasi paling parah yang 
dialami oleh pasien sirosis dan biasanya sudah 
didahului oleh komplikasi pendarahan varises 




Penelitian ini menggunakan rancangan 
penelitian observasional deskriptif. Target 
populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
pasien sirosis hati di RSUD Koja.  Populasi  
terjangkau adalah  semua  pasien rawat jalan 
dan rawat inap Bagian Penyakit  Dalam RSUD 
Koja Jakarta selama  Juli-November 2017 
yang didiagnosis dengan sirosis, berusia 20-70 
tahun, dan tidak dalam komplikasi akut. Data 
akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik 
untuk menggambarkan karakteristik pasien 




Telah dilakukan penelitian selama  Juli-
November 2017, dan didapatkan sebanyak 63 
pasien dengan jenis kelamin terbanyak adalah 
laki-laki 41 orang (65,1%). Berdasarkan usia 
pasien proporsi terbanyak adalah pasien 
berusia 40-60 tahun sebanyak 46 orang (73%).  
Kebanyakan pasien berkonsultasi atau 
mengalami perawatan oleh karena perut yang 
membesar dan mengalami komplikasi asites  
yaitu sebanyak 55 orang (87,3%), 
sebagaimana terlihat pada tabel 1. 
Berdasarkan etiologi penyakit Sebanyak 
37 pasien (59%) didapatkan mempunyai 
penyakit hati kronik, dengan proporsi 
terbanyak pada pasien yang terinfeksi hepatitis 
B 34 orang (92%). 
 
Pembahasan 
      
Proporsi jenis kelamin penelitan ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Romania ditemukan prevalensi laki-laki yang 
juga menemikan sirosis hati (65,3%) lebih 
banyak  daripada perempuan (34,7%).9  
Demikian pula pada penelitian yang dilakukan 
di Tanzania juga menemukan prevalensi laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan 
(78,4 % berbanding 21,6 %).10 
Penelitian ini membagi pasien menjadi 
tiga kelompok umur. Berdasarkan pembagian 
kelompok umur prevalensi paling tinggi 
didapatkan pada kelompok usia 40-60 tahun 




dilakukan di Romania, yaitu distribusi usia 
tertinggi pada kelompok berusia 51-60 tahun 
(41,1%) .9  Hasil ini tak jauh berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan di Tanzania juga 
dengan data populasi pasien   sirosis hati rata-
rata berumur 36-60 tahun (52,3%).  
Keluhan utama yang didapatkan adalah 
perut membesar, diikuti oleh  buang air besar. 
Keluhan lainnya yang dirasakan pasien yaitu 
kulit berwarna kuning, lemas, mual, nyeri 
perut,  dan sesak dimana masing-masing 
keluhan tersebut dibawah 10 orang. Namun, 
penelitian ini menemukan prevalensi keluhan 
perut membesar yang lebih rendah daripada 
penelitian di India, yang menunjukan 
kemungkinan kasus di Indonesia ditemukan 
dalam tahapan lebih dini.11 
Dari hasil penelitian ini juga didapatkan 
faktor predisposisi atau komorbid yang paling 
banyak adalah penyakit hati kronis, dengan 
etiologi penyakit hati kronis secara beruturut-
turut hepatitis B dan hepatitis C.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian di Singapura, yaitu didapatkan 
penyebab sebagai terbanyak sirosis hati 
hepatitis B (66,4%).3,6 Selain itu, penelitian 
yang dilakukan di Cina Selatan mendapatkan 
penyebab terbanyak sirosis hati adalah virus 
hepatitis (80,62%), yaitu hepatitis B sebanyak 
(77,22%), dan hepatitis C sebanyak (2,80%), 
disusul alkohol (5,68%).12,13   Stigmata sirosis 
yang terbanyak adalah ikterus diikuti oleh 
edema. Pada penelitian yang dilakukan di 
China didapatkan stigmata terbanyak 
ditemukan adalah ikterus (58%); hal ini sesuai  
dengan hasil penelitian kami.13 
Jenis komplikasi paling banyak adalah 
asites, anemia, dan pendarahan esophagus. 
Penelitian di Turki menemukan komplikasi 
terbanyak dari pasien sirosis hati 
dekompensata adalah asites, diikuti 
pendarahan varises esophagus, dan 
spontaneous bacterial peritonitis (SBP).14 
Pasien sirosis hati menurut klasifikasi 
Child Pugh terbanyak adalah Child Pugh C 
(50,8%) diikuti oleh Child Pugh B (30,2%). 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di Turki, yang menemukan pasien 
sirosis hati yang tergolong dalam Child Pugh 
C (53%), Child Pugh B (32%) dan Child Pugh 
A (15%). Ini menjadi tanda bahwa sebagian 
besar pasien yang datang sudah memiliki 
derajat penyakit yang berat. Sirosis merupakan 
penyakit yang menggambarkan stadium akhir 
fibrosis hepatik yang berlangsung progresif 
dan umumnya bersifat laten sehingga pada 
fase awal tidak ditemukan adanya gejala. 
Sampai saat ini yang paling populer dipakai 
sebagai parameter dalam upaya menentukan 
prognostik sirosis hati adalah kriteria child 
yang dikaitkan dengan kemungkinan 
menghadapi operasi.1,14 
 
Tabel 1. Karakteristik dan Komplikasi  
Pasien Sirosis Hati Rawat Inap dan Rawat  
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Mayoritas pasien sirosis hati yang 
dirawat di RSUD Koja adalah laki-laki dengan 
keluhan utama perut membesar, dan proporsi 
terbanyak pada hepatitis B. Hal ini 
menandakan pentingnya melakukan evaluasi 
pada pasien penyakit hati kronis khususnya 
hepatitis B untuk kemungkinan terjadi sirosis 
hati. 
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Abstrak 
Katarak adalah penyakit multifaktorial. Stres oksidatif dan usia diduga sebagai faktor utama 
pemicu terjadinya katarak. Adanya senyawa yang mempunyai aktifitas antioksidan  diharapkan dapat 
mencegah terjadinya katarak. Bawang dayak (Eleutherine americana) mengandung senyawa alkaloid, 
flavonoid, dan naphtoquinone yang memiliki senyawa antioksidan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui apakah pemberian tetesan bawang dayak dapat memperbaiki kondisi mata tikus yang 
mengalami katarak.  Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik menggunakan 
sampel 24 ekor tikus (Rattus norvegicus) umur 9 hari yang dikelompokkan menjadi 4 kelompok yang 
masing-masing terdiri dari 6 ekor tikus. Kelompok kontrol positif dan kelompok perlakuan diinduksi 
dengan natrium selenit 25µmol/kgBB secara subkutan.  Kelompok perlakuan (kelompok kontrol 
negatif, kontrol positif, kelompok perlakuan dari hari pertama induksi, dan kelompok perlakuan dari 
hari kelima induksi) ditetesi satu tetes ekstrak umbi  bawang dayak pada mata tikus kanan dan kiri 
secara berturut-turut selama 16 hari. Setelah hari ke 23, mata diamati secara makroskopis pada semua 
kelompok. Uji one way anova   p < 0,01. Gambaran makroskopik kelompok kontrol negatif dengan 
kelompok kontrol positif dan terjadinya katarak dengan perlakuan tetesan ekstrak umbi bawang dayak 
satu hari setelahnya tidak berbeda bermakna, namun berbeda bermakna dengan kelompok katarak 
dengan perlakuan tetesan ekstrak umbi bawang dayak setelah 5 hari. Sari umbi bawang dayak 
berpengaruh dalam mencegah katarak pada konsentrasi 0,5 g/ml.  
 
Kata kunci : bawang dayak, natrium selenit, katarak, Eleutherine americana 
 
The Macroscopic Picture of White Rats with Cataract which Are Given  
Drops of Bawang Dayak (Eleutherine americana)  
 
Abstract 
Cataract is a  multifactorial disease. Oxidative stress and age are thought to be the main factors 
triggering cataract. The presence of compounds that have antioxidant activity is expected to prevent 
the occurrence of cataracts. Dayak Onion (Eleutherine americana) contains alkaloid compounds, 
flavonoids, and naphtoquinone which have antioxidant compounds. The purpose of this study was to 
determine whether the administration of dayak onion droplets could improve the condition of the eyes 
of rat cataracts. This study was a laboratory experimental study using a sample of 24 9-day-old 
Rattus norvegicus grouped into 4 groups of 6 rats (negative control,  positive control). The positive 
control and treatment groups weres induced using sodium selenite 25µmol/kgBB subcutaneous. The 
treatment group received  one drop of dayak onion tuber extract in eyes for 16 days. After day 23 the 
eyes were observed macroscopically in all groups. One way ANOVA test p <0.01. The macroscopic 
finding between negative control group and the positive control group treated with dayak onion tuber 
extract droplets one day afterwards was not significantly different, but significantly different from the 
cataract group treated with  onion tuber extract droplets dayak from 5 days onwards. Onion dayak 
tuber extract has an effect in preventing and treating cataracts at a concentration of 0.5 g/ml. 
. 
Keywords: dayak onion, sodium selenite, cataract, Eleutherine americana 
